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　原発性非定型肺炎ぽ本邦においても月後多くの
研究発表があるが，最近その多様なる合併症につ
いての報告も漸く見られるようになった。しかし
て原発性非定型肺炎ll｝1患時における髄膜炎または
脳炎等の中枢Ill［［1経系の合併症については近時Pe－
rrone，　Golden，　Abernethy，　lngleby　＆　Campbell
等1）により病理解剖学的をこ知られており，またそ
の1臨床例として米卜彙iたお・v・てSheppe2）とCamp－
bellti）との報告がある。しかしながら本邦におい
ては杉山氏等の1例の報告・4）がある外は咋年下
『動がそれと，思、われる1例を第28回小児科学会
北海道地方会に発表したのみであるが，最近頭痛
・嘔1吐・発熱・咳嘩を主訴とし髄液に異常所見を
認め，． 獅ﾂ胸部レ線像及び塞冷ltrF．球凝集反憩τよ
り木症と診断した1例を経験したので報告する。
症 例
　患見二大．○秀0　12年4Jj　男兜
　主訴：頭痛　嘔吐　発熱　11　dw
　既往症並びに家族歴：特記事項なし
　現病歴：昭利28年6刀201・i頃よ騨刻軟・頭痛及び発熱
あり輩なる感兎と考え何等の治療も受けずにいたところ，
数｝」にして解熱し頭痛も軽減したが，6刀271iに至り再び
発熱し頭痛・咳漱の夕トにさらに嘔吐も訴えるに至り29日当
科を訪．札た。
　初診時の所見：体格榮養中等度，皮虜発疹出血斜なく意
識正常，顔貌やや礁惇し体温38。C脈搏約100，整緊張頁，
呼吸軽度促迫し心音体心濁音界正常，1隠船上全肺野殊に右
側後下部に巾水泡音が乾性音に混じ聴取されるが打診上卿
音部なく，腹部那滑にして異常所見を認めず，膝蓋腱・ア
ヒレス腱・腹壁・提畢筋反射はすべて正常なれど項旧刊直
は」隆度に認められ，さらにKernig氏症状は列然と陽性
であった。しかし浬動圃i痺，知三障碓及び直腸膀胱障琳は
何れも認められなかった。
　楡査成績：尿は異常所見なく便は；有形便にして蝸虫卵
少数を認む。喀疾は極少量にし塗抹染色するに結核菌を認
め得ず，血液は赤血球430万，血色素量90％（Sahli）白血
球8，SOOにして血液像は好塩基球O％・好酸球5％・｛；il！　Jlk
核好調球2％1分葉核好il：1球6S％・淋巴球25％・軍．球0
％であり，ツ反慮既陽性，赤沈那均値3S．75にして寒冷血
球凝集反慮は1，024倍まで陽性を示した。また胸部レ線寓
眞上右肺心側下野にll鰍性の浸潤陰影．?Fめ，さらに腰椎
穿刺を行ったところ，初圧200　mm　H．・　O髄液7cc採取後
終圧120mm　H50で髄液はSonnenstaubchen←卜）グロブ
リン反慮（．1一）系【【IB包数159！1～乗μξ増量クローノレ8．5　g／1，　トリフ。ト
ファン反掌陰性にして，塗抹染色上結核菌陰性（培養も行
ったが後口陰性の成績を1｝｝た）。
ouホ稿の大要は第30回小児科学．会北海道地方会に発衰
　した（1昭28。9）．
］）　Reimann：　Medieine　26，　167　（i9．　47）．
2）　Sheppe　et　al．：　J．A．M．A．　100，　1245　（1943）．
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3’）　Campbell　et　aL：　J．A．M．A．　122，　723　（1943）．
4）　＊多tlI・｛也：　，J、1冠イ…∋1・臨床　5，12　（ll歪｛27）．
5＞下tT・仙：第2S回小兇科学会北海滋地方会に発表印
　刷中
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　経過並びに治療：経過の概要は第1図に示す如くで，本
患免は來院当初ツ反町既陽性，頭痛及．び嘔吐を訴え且．つ項1
部強直並びにKernig氏症状㈲等の所見より一鵬結核性
髄膜炎を疑い腰椎穿刺を行い前記の成績を得たが，耳目寒
冷血球凝集反磨が1，024倍まで陽性，ll解Kレ線爲眞上右肺
下野に禰軸性陰影を認め且つ強き痙攣性の咳漱や一般状態
がさほど強く侵さオしず，急激に発病し二峯性の発熱を見た
事及び髄液中の糖・クロ・・一　IVの減量なくさらにトリプトフ
ァン反r鰹1陰性なりしことより，髄膜炎を俘なった原発性非
定型肺炎と考え，Terramycinを1日1．5　g（ca　50　mg／kg）
宛投回し入院を促した。患家の都合により7刀2111当科に
入院したが，当噂猶38。C前後の発熱あり，朝だけ軽度の
頭痛と嘔吐とを訴え咳漱はかなり弧度に残存し，胸部｝こは
賠診上依然灘性並びに乾性二三を認め，項部彊直は㈹で
あったがKernig氏症状は猫紛であった。入院後もTe－
rramycinを1．5g宛さらに2日一計4口問総量6g扱與し
た。腰椎穿刺は白覚的所見軽快する迄隔i』に行い，その成
絞は第1表に示す如くで入院61』目第18　fi　liEには，やや正
常の値を示すに至った。胸部レ線爲軸上の陰影も入院81．i
日第20病目にしてかなり沿退し，第26病口ではやや正常
と思わオしるレ線所見を示した。赤沈並びに寒冷血球凝集反
慮の推移は第2褒に示す如くで，赤沈は入院711］目第】g
病目には著明に減少し第．26病口には正常値に復し，寒冷
血球凝集雨雪も入院140目第26病目には512コ口下降の
egac
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傾向を示し，さらに約10　i．1後には64倍，7刀30同母41病
口にはS倍と急激に正常位に復した。患兇の白覚的所見は
r11等度の発熱も入院の劉1には解熱するに至り，頭痛・嘔
吐も入院3「i目第15病i＝iにはやや浩失し，入院6H目第
18病［1には咳漱等の呼吸器症も訴えなくなり山脚的所見
は全く浩失するに至った。胸部の羅音も入院3日同第15
病［1には甚だ軽微となりさらに一両日所々に乾性螺音を聴
取したが，Kernig氏症｝1犬のみは入院10日目第22病［1ま
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で認められた。本患見はかように甚だ頁好な経過をとり人
院1411にして何等の後遺症を残さず退院した。退院後は
週1回來院せしめその後の経過を見たが後遺症は幾らず寒
冷血球凝集反1態も退院後2｝型問にして8倍と正常値にもど
り全く健喫を恢復するに至った。なおインフルエンザとの
錘捌上，第10病llと第26病目に探取した血清について
Hirst　testを行ったところ，第3衰に示すようにA，　Ap－
rime，　Bともに抗体債の上昇が認められず，インフルエン
ザ感染を否定し得た。
考 察
　一・般に原発性非定型肺炎における合併症は少い
とされ，時に見る含二面症としてぽ肋膜炎・膿胸・
中耳炎・皮膚炎・口内炎・氣管支拡張症等6）・7）で
あり，殊に髄膜1伏を作ったものとしては前述の如
く米國並びに本邦の各例の報告・があるのみであ
る。米國の2例ぽ他毘的にも論罪励韓塔〔，病的反射
等或る程度所見を具えたもので1例は死亡し，1
例は後遺症を残さす治癒したもので，杉山品等の
症例は頭痛と約2蓮1周持続せる発熱以外にぽなん
等の髄膜炎症状と認むべきものなく，結核性髄膜
炎の疑いのものとに行った腰椎穿刺により下酒めて
髄液の変化を訪い出したものであって，下心の報
告例は発熱，咳漱の外，髄膜炎症釈としての頭痛・
嘔吐・項部弧直及びKernig氏症朕は認められた
が；腰椎穿刺を施行せざりしため，髄液所見を追
求出歯なかったものである。木品は発熱・頭痛・
嘔吐・咳噸等を以て急激に発病し，髄液にも異常
所見を認めた例で，胸部レ線嘉言及び塞冷1雛求凝
集反慮等により原発性非定型肺炎の罹患が確認さ
れ，且つ」曳好；なる経過をとつ1た興味ある1例と考
えられる。
　原発性非定型肺炎ビールスの感染後の態度につ
いてはそのビールス白休一・t一般には未だ承認されて
ないが，われわれの教室で先報年告した実験的研
究の成績s）や多くの先入の業績等より推察すれば。
本病原体はインフルエンザや麻疹・流行性耳下腺
炎のビールスの如くr国画rl軽系にも親和性を有す
るものと考えられるが，しかし杉山氏も述べてお
られるように，定型的な随膜刺戟症1伏を呈するこ
とが少く，さらに他の全身並に呼吸器症JIJV一±S’leのた
めに氣付かれなV・場合が多いのではないかと考え
られる。
　吹に原発性非定型肺炎に合併せる骨造膜炎の予後
であるが，一般にぽ良好なものと考えられるが米
國の1例は死亡しておるので髄膜炎症状を呈した
場合には1一憾警戒の必要があると思われる。
　最後にTerramycinの本1丑｛に対する効果につ
V・てぽ，本症ぽ自然治癒の多い疾患であるため，
効果判定ぽ困難な1；lj題であるが，当敏室にお・ける
今までの使用経験及び多くの文献より有’効と考え
られる。本例については，頭痛・嘔1吐及び再度の
発熱より3日後第10病口からTerramycin　1日
1．5　g（ca　50　mg／kg）4Fl闇蓮続投即したが，投與
4日！1にぽ解熱し醗口から自他覚所見の急激な二
子が見られたことより，効果的であったように考
交．られる。
結 語
　1．髄膜刺戟謡歌を呈し，且つ髄液に変化の認
められた原発性非定型肺炎のユ例について報告し
た。
　2．高富ぽ急激に発病し，何等の後遺症も残さ
す短時［の閥に治癒した1例であり，その治療と
してのTerramycin投輿ぱ効果的であったよう
に考えられる。
　　　　　　　　　　　　　　（Ili｛着目29．3．1S受｛寸）
6）詑摩：主な小児疾患とその臨床2，（昭27）．
7）　Mitchell－Nelson：　Textbdok　of　？ediatrics　984
　（1952）．
8）南lll｝：rl本小児科学会雑誌56，601（昭27）。
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　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　Summary
　　　A　case　of　meningitic　symptoms　in　a　boy　12　years　and　4　months　old　is　reported．
　　　The　preseuse　of　meningitis　was　proved　due　to　the　positive　spinal　fluid　findings　（i．　e．
pressure　200　m皿H20），　ce11　count　1．59／3，　c1，　s・o「g／e　with　a　negative　Nonne－Apelt　react－
ion　and　sugar　increase，
　　　According　to　positive　cold　hemagglutination　test　（1024×）　and　from　the　consolidation
of　the　right　lung　in　roentogenogram　and　clinical　observations　（neckstiff　and　positive　Ke－
rnig’s　sign），　we　have　diagnosed　this　case　to　be　a　primary　atypical　pneumonia　accompanied
by　serous　meningitis．
　　　　　　　　　　　　　　　　　‘　（Received　Mar．　18，　1954）
